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ABSTRAK 
Permasalahan resistensi Antibiotika pada hewan kesayangan menjadi kendala kesehatan hewan di 
seluruh dunia. World Health Organisation (WHO) menyebutkan bahwa pada masa mendatang resistensi 
antibiotika akan menjadi tantangan yang terbesar dalam dunia kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengukur tingkat resistensi antibiotika terhadap Escherichia coli yang diisolasi dari kucing pada klinik hewan 
di Kota Bogor. Hasil penelitian menunjukan bahwa resistensi Escherichia coli tertinggi terjadi pada golongan 
β-laktam (ampisilin 66% dan amoksisilin 60%) yang diikuti oleh golongan tetrasiklin (oksitetrasiklin 54% dan 
dosisiklin 24%), serta golongan kuinolon (enrofloksasin 38% dan ciprofloksasin 28%). Hasil dari penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi pertimbangan medis bagi praktisi hewan kesayangan dalam penggunaan antibiotika.  
Kata Kunci: Escherichia coli, klinik hewan, kucing, resistensi antibiotika 
ABSTRACT 
The problem of antibiotic resistance in pets is obstacles to animal health throughout the world. World 
Health Organization (WHO) states that in the future, antibiotic resistance will become the biggest challenge in 
the health concern. This study aims to measure the level of Escherichia coli resistance to antibiotics which is 
isolated from cats on veterinary clinics in Bogor City. The results showed that the highest resistance of 
Escherichia coli occurred in the β-lactam group (ampicillin 66% and amoxicillin 60%) followed by tetracycline 
(oxytetracycline 54% and doxycycline 24%), and quinolone group (enrofloxacin 38% and ciprofloxacin 28%). 
This study is expected to become medical considerations for pet practitioners in the use of antibiotics. 
Keywords: animal clinic, antibiotic resistance, cats, Escherichia coli
PENDAHULUAN 
Escherichia coli merupakan bakteri gram 
negatif berbentuk batang serta termasuk dalam 
anggota famili Enterobacteriacea dan flora normal 
intestinal yang mempunyai kontribusi pada fungsi 
normal intestin. Bakteri ini dapat menjadi patogen 
apabila berada di luar jaringan intestinal. E. coli 
selain bakteri komensial juga ada beberapa galur 
bersifat patogen pada manusia dan hewan. Spesies 
E. coli bersifat anaerob fakultatif, motil dengan 
flagel peritrik yang dimilikinya namun juga terdapat 
beberapa yang nonmotil (Holts et al. 1994; Brooks 
et al. 2001). Manifestasi klinis dari infeksi E. coli ini 
tergantung pada daerah infeksi dan tidak dapat 
dibedakan dari gejala yang disebabkan oleh bakteri 
lainnya. Pada kucing, E. coli menjadi penyebab 
beberapa jenis penyakit. Infeksi ekstraintestinal 
bakteri ini menyebabkan pyometra, septicemia, dan 
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Urinary Tract Infection (UTI) sedangkan pada 
infeksi intraintestin menyebabkan diare (Gyles et al. 
2010). Penggunaan antibiotika dalam penanggu-
langan penyakit yang disebabkan E. coli masih 
menjadi pilihan utama. Namun dalam pelaksana-
annya, penurunan efektifitas antibiotika telah 
dilaporkan pada beberapa hewan termasuk pada 
kucing. Penggunaan antibiotika pada klinik hewan 
terus mengalami peningkatan setiap tahunnya 
seiring dengan pertambahan jumlah kasus penyakit 
serta keluhan efektifitas pengobatan (Yanuartono. 
2008).  
Penggunaan antibiotika secara terus-menerus 
dalam waktu panjang dapat memicu terjadinya 
resistensi (Awosile et al. 2018). Resistensi 
merupakan kemampuan dari bakteri atau 
mikroorganisme lain untuk menahan efek 
antibiotika sehingga walaupun hewan tersebut 
diberikan antibiotika, bakteri tetap dapat bertahan 
hidup (Mutschler, 1991). Resistensi terhadap bakteri 
pada perkembangannya semakin meningkat 
kejadiannya pada manusia maupun hewan 
khususnya resistensi terhadap E. coli. Bakteri ini 
memiliki kemampuan untuk mendapatkan serta 
menyebarkan gen resisten terhadap antibiotika dari 
dan ke bakteri lain pada hewan maupun manusia 
(Butaye, et al. 2003).  
Kajian resistensi antibiotika pada kucing 
sebagai hewan kesayangan menjadi sangat penting 
mengingat interaksi dengan pemilik memungkinkan 
terjadinya pertukaran material genetika yang 
membawa sifat resisten yang berperantara flora 
komensal tubuh terutama E. coli. Carvalho et al. 
(2016) melaporkan bahwa resistensi E. coli terhadap 
berbagai antibiotika (multidrug resistance) yang 
diisolasi dari hewan peliharaan dan pemiliknya 
menunjukan homologi yang tinggi secara genotip 
walaupun dengan fenotipnya berbeda. Berbagai 
pendapat tersebut menjadikan dasar untuk 
mengevaluasi tingkat resisensi E. coli pada klinik 
hewan agar dapat menjadi pertimbangan dalam 
pengobatan serta pemilihan antibiotika sebagai 
terapi.  
MATERI DAN METODE 
Isolasi dan Identifikasi 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah ulas rektal dari pasien kucing terduga resisten 
antibiotika dan dirawat pada klinik hewan di Kota 
Bogor. Jumlah sampel yang digunkan dalam 
penelitian adalah sebanyak 50 sampel dari 9 klinik 
hewan. Media transpor sampel menggunakan 
larutan Buffer Peptone Water (BPW) 0,1% dalam 
suhu dingin. Sampel yang diperoleh diisolasi 
dengan menggunakan Eosin Methylene Blue Agar 
(EMBA). Sebanyak satu ose sampel digoreskan 
pada permukaan media lalu diinkubasi pada suhu 
37°C selama 24 jam. Koloni E. coli pada media 
akan terlihat berwarna hijau metalik dengan warna 
hitam pada bagian tengah.  
Konfirmasi dengan Uji Biokimia 
Bakteri yang diduga merupakan E. coli pada 
media EMBA kemudian dikonfirmasi kembali 
dengan uji biokimia IMViC yaitu uji Motilitas, 
Indol, Methil Red (MR), Voges Proskauer (VP), dan 
Sitrat, uji Triple Sugar Iron Agar (TSIA) serta uji 
Urea. Koloni bakteri terduga E. coli dikultur 
kembali pada media Tripic Soya Agar (TSA) dan 
diinkubasi pada suhu 37°C selama 18-24 jam. Uji 
motilitas dilakukan dengan menginokulasikan satu 
koloni bakteri dengan needle ose yang berasal dari 
media TSA pada media Sulfate Indole Motility 
(SIM) dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 
jam. Mortilitas bakteri menunjukan hasil positif 
apabila terlihat pertumbuhan bakteri pada daerah 
tusukkan dan menyebar sampai pada permukaan 
media. Uji Indol dengan menambahkan 2-3 tetes 
ragen Earlich dan didiamkan selama 3 menit. Hasil 
positif ditunjukan dengan adanya pembentukan 
cincin merah pada permukaan media.  
Pengujian MR dan VP menggunakan media 
Methyl Red dan pembacaan hasil dengan 
penambahan reagen MR dan VP. Uji MR dilakukan 
dengan menambahkan 3–5 tetes reagen Methil Red, 
hasil positif ditunjukan dengan perubahan warna 
media dari kuning menjadi merah. Uji VP dilakukan 
dengan menambahkan 5 tetes reagen VP (α napthol) 
dan 5 tetes KOH 40% dan dihomogenkan lalu 
didiamkan selama 15–20 menit. Hasil positif 
ditunjukan dengan perubahan warna media menjadi 
merah.  
Media yang digunakan pada uji sitrat adalah 
medium Simon Citrat Agar (SCA). Uji ini 
dilakukan dengan cara mengambil satu ose bakteri 
yang berasal dari media TSA kemudian digoreskan 
pada permukaan media SCA lalu diinkubasi pada 
suhu 37°C selama 24 jam. Reaksi positif 
ditunjukkan dengan perubahan warna media dari 
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hijau menjadi warna biru, sedangkan hasil negatif 
tidak menunjukkan perubahan warna pada media.  
Pengujian Triple Sugar Iron Agar (TSIA) 
dilakukan dengam menginokulasikan satu ose 
bakteri yang berasal dari media TSA dengan cara 
menusukkan ke dalam media lalu menggoreskan 
pada permukaan media secara zig-zag. 
Kemampuan bakteri memfermentasi karbohidrat 
ditunjukkan dengan perubahan warna media 
menjadi kuning. Pembentukan gas ditunjukkan 
dengan adanya rongga udara (agar terlihat pecah) 
pada media, sedangkan kemampuan bakteri dalam 
menghasilkan H2S ditunjukkan dengan adanya 
perubahan warna media menjadi hitam.  
Uji Resistensi Antibiotika 
Pengujian terhadap resistensi antibiotika 
mengikuti metode Disk Diffusion Kirby-Bauer 
dengan menggunakan Muller-Hinton Agar (MHA) 
mengacu pada Clinical and Laboratory Standards 
Institute guidelines (CLSI) tahun 2018. Antibiotika 
yang digunakan dalam pengujian terdiri dari 3 
golongan antibiotika yaitu golongan β-laktam 
(ampisilin dan amoksisilin), golongan kuinolon 
(enrofloksasin dan ciprofloksasin) serta golongan 
tetrasiklin (oksitetrasiklin dan dosisiklin). Pengujian 
ini diawali dengam membuat suspensi bakteri 
dengan menyesuaikan terhadap standar Mcfarland 
0,5 atau setara dengan 1,5 × 108 CFU/ml. Sebanyak 
1 ml suspensi dituang dan diratakan pada media 
MHA lalu didiamkan selama 10-15 menit agar 
suspensi meresap ke dalam media. Disk antibiotika 
diletakkan pada permukaan media MHA 
menggunakan pinset steril dengan jarak yang sama 
kemudian diinkubasi pada suhu 35°C selama 16–18 
jam, uji ini dilakukan dengan pengulangan sebanyak 
3 kali (triplo) dalam waktu yang bersamaan. 
Pembacaan hasil dilakukan melalui pengukuran 
zona hambat antibiotika (Tabel 1) dengan merujuk 
pada CLSI (2018). 
Tabel 1. Standar diameter zona hambat (CLSI, 2018) 
Antibiotika Dosis 
(μg) 
Diameter zona hambat 
(mm) 
S I R 
Oksitetrasiklin 30 ≥ 19 15–18 ≤14 
Doksisiklin 30 ≥ 14 11–13 ≤10 
Enrofloksasin 5 ≥ 23 17–22 ≤ 16 
Ciprofloksasin  5 ≥ 21 16–20 ≤ 15 
Ampisilin  10 ≥ 17 14–16 ≤ 13 
Amoksisilin 10 ≥ 18 14–17 ≤ 13 
Keterangan: (S) susceptible, (I): intermediate, (R): 
resistant 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Isolasi dan identifikasi bakteri pada media 
EMBA menunjukan adanya pertumbuhan E. coli 
yang ditandai dengan warna koloni hijau metalik 
serta adanya titik hitam pada permukaan koloni. 
Hasil uji menunjukan terjadi pertumbuhan koloni 
pada EMBA terhadap seluruh sampel (50/50) 
yang diujikan. Koloni E. coli yang berwarna hijau 
metalik (Gambar 1) terjadi akibat kemampuan 
bakteri ini dalam memfermentasi laktosa dan/ 
atau sukrosa sehingga terjadi kondisi asam 
(Lebofe & Burton, 2011). Pendapat serupa juga 
dikemukakan oleh Brooks et al. (2013) yang 
menegaskan bahwa media EMBA mengandung 
sejumlah laktosa sehingga dapat membedakan 
golongan bakteri dengan proses fermentasi 
laktosa, bakteri yang mampu memfermentasi 
laktosa salah satunya adalah bakteri E. coli. 
Bakteri tersebut mampu memfermentasi laktosa 
dengan cepat dan memproduksi banyak asam 
sehingga mampu menghasilkan warna koloni 
hijau metalik. 
Uji konfirmasi bakteri dengan metode 
IMViC menunjukan 100% (50/50) sampel 
menggambarkan sifat biokimia E. coli yaitu 
positif uji Motilitas, positif uji Indol, positif uji 
Methyl Red (MR), negatif pada uji Voges Poskuer 
(VP) serta negatif pada uji Sitrat. Hasil positif uji 
Indol bakteri E. coli, ditunjukkan dengan 
kehadiran warna merah setelah penambahan 
reagen Earlich pada permukaa media (Barus et 
al. 2013). Hasil positif pada uji Methyl Red 
menunjukan bahwa E. coli mampu mengubah 
glukosa menjadi produk asam campuran (asam 
format, asam laktat dan asam asetat). Hasil negatif 
pada uji Voges Poskuer menunjukan bahwa E. 
coli tidak mampu mengubah glukosa menjadi 
asetil metil karbinol (Suardana et al. 2014).  
Konfirmasi dengan uji TSIA menunjukan 
100% (50/50) sampel memfermentasi minimal 
satu karbohidrat serta 97% (47/50) sampel terlihat 
adanya pembentukan gas yang ditandai adanya 
retakan pada media. Keseluruhan sampel (100%) 
yang diujikan tidak menunjukan adanya 
pembentukan gas H2S pada media.  
 
 

















Gambar 1. (A) Isolasi dan identifikasi isolat menunjukan koloni E. coli pada EMBA, (B1) negatif uji Voges 
Proskauer dan (B2) positif uji Methyl Red, (C) positif uji Indol, (D) negatif uji Sitrat, (E) pembentukan 












Gambar 2. Zona hambat cakram antibiotika pada Muller Hinton Agar 
Hasil uji resistensi didasarkan pada 
pengukuran zona hambat yang terbentuk pada 
media Muller Hinton Agar (Gambar 2). Isolat E. 
coli menunjukan resistensi terhadap seluruh 
antibiotika yang diujikan dengan tingkatan 
resistensi berbeda pada setiap golongan. Hasil 
penelitian ini juga memberi informasi bahwa 
kucing yang dirawat di klinik hewan Kota Bogor, 
mengalami resistensi antibiotika terhadap E. coli 
sebesar 80% (40/50) walau dengan tingkat serta 
jenis antibiotika yang berbeda.  
Penelitian ini dilakukan terhadap 9 klinik 
hewan yang ada di Kota Bogor dengan jumlah 
sampel yang berbeda pada setiap kliniknya. 
Sampel terbanyak berasal dari klinik 3 dan klinik 
6 yaitu sebanyak 11 dan 8 sampel, sedangkan 
jumlah sampel terkecil berasal dari klinik 7 yaitu 
sebanyak 3 sampel. Besaran jumlah sampel 
disesuaikan dengan kapasitas ruang rawat inap 
serta intensitas penggunaan antibiotika dari 
masing-masing klinik. 
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Tabel 2. Resistensi E. coli terhadap beberapa antibiotika pada klinik hewan 
 
 
Keterangan: Resistant (R), Intermediate (I), Susceptible (S), Kode Klinik (K1-K10)
Tabel 2 menunjukkan bahwa golongan β-
laktam (ampisilin dan amoksisilin) merupakan 
antibiotika dengan tingkat resistensi E. coli 
terbanyak dimana kejadiannya ditemukan pada 
semua klinik hewan. Sedangkan antibiotika 
golongan kuinolon (enrofloksasin dan 
ciprofloksasin) serta tetrasiklin (oksitetrasiklin 
dan dosisiklin) menunjukan tingkat resistensi 
yang bervariasi pada setiap klinik. Ditemukan 
88.8% (8/9) dari klinik hewan, E. coli 
mengalami resistensi terhadap enrofloksasin 
serta 77,78% (7/9) mengalami resistensi 
terhadap ciprofloksasin dan oksitetrasiklin. 
Sedangkan doksisiklin merupakan antibiotika 
dengan tingkat resistensi terendah pada klinik 
hewan yang mencapai 66,67% (6/9). Hasil 
serupa juga dikemukakan Joosten et al (2020) 
yang menyebutkan bahwa E. coli yang diisolasi 
dari klinik hewan pada tiga negara di Eropa telah 
mengalami resistensi terhadap berbagai anti-
biotika. Resistensi E. coli terhadap antibiotika 
terdeteksi lebih tinggi pada penelitian ini. Studi 
tentang resistensi E. coli yang diisolasi dari 
klinik hewan sangat bervariasi tergantung jenis 
antibiotika yang digunakan mulai dari 45,4 % 
(Tuerena et al. 2016) dan 31,1% (Bourne et al. 
2019) terhadap ampisilin, sebesar 88% resisten 
pada kombinasi amoksisilin dan asam klafulanat 
(Younis et al.2015), resisten pada oksitetrasiklin 
dan doksisiklin adalah 69% dan 28,9% (Chang 
et al. 2014), sedangkan terhadap kuinolon 
mencapai 42% (Farca et al. 2007).  
Penggunaan antibiotika di klinik hewan 
diberikan secara tunggal maupun kombinasi 
dengan antibiotika lain ataupun dengan 
kemoterapeutik. Cain et al. (2019) menyebutkan 
bahwa E. coli merupakan salah satu bakteri yang 
banyak ditemukan mengalami resistensi ter-
hadap antibiotika golongan β-laktam, amino-
glikosida, tetrasiklin dan kuinolon yang 
digunakan pada klinik hewan. Mekanisme 
resistensi pada E. coli terjadi beberapa proses 
yaitu dengan menutup pori-pori pada dinding sel 
sehingga mengurangi jumlah antibiotika yang 
melintasi dinding sel (Bourley et al. 2020), 
meningkatkan produksi betalaktamase 
periplasmik sehingga merusak struktur beta-
laktam, meningkatkan output pompa 
(mekanisme efflux) pada transmembran 
sehingga bakteri dapat mengeksresikan 
antibiotika sebelum terjadi efek apapun, 
memodifikasi enzim yang menyebabkan 
antibiotika kehilangan kemampuan untuk 
berinteraksi dengan situs target yang kemudian 
menghambat kerja antibiotika maupun pada 
lipopolisakarida sehingga antibiotika tidak dapat 
mengikat target (Peleg & Hooper, 2010).  
Pola resistensi E. coli tertinggi terjadi 
pada antibiotika golongan β-laktam (ampisilin 
66% dan amoksisilin 60%), sedangkan terendah 
pada antibiotika golongan kuinolon 
(enrofloksasin dan ciprofloksasin) (Tabel 3). 
Gambaran resistensi E. Coli antar golongan 
tetrasiklin terjadi perbedaan. Tingkat resistensi 
terhadap oksitetrasiklin terlihat sangat tinggi 
dibandingkan dengan doksisiklin. Kejadian 
resistensi E. coli pada hewan kesayangan (anjing 
dan kucing) erat kaitannya dengan penggunaan 
antibiotika yang berkepanjangan serta 
pengobatan penyakit kausa non bakteri untuk 
menghindari infeksi sekunder (Rzewuska et al. 
2015). Ampisilin dan amoksisilin menjadi  
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Tabel 3. Status resistensi E. coli terhadap beberapa antibiotika 
No Jenis Antibiotika 
Status Kepekaan 
R I S 
1 Ampisilin 66 % (33/50) 0 % (0/50) 34 % (17/50) 
2 Amoksisilin 60 % (30/50) 6 % (3/50) 34 % (17/50) 
3 Enrofloksasin 38 % (19/50) 12 % (6/50) 50 % (25/50) 
4 Ciprofloksasin 28 % (14/50) 6 % (3/50) 66 % (33/50) 
5 Oksitetrasiklin 56 % (28/50) 0 % (0/50) 44 % (22/50) 
6 Doksisiklin 24 % (12/50) 24 % (12/50) 52 % (26/50) 
  Keterangan: Resistant (R), Intermediate (I), Susceptible (S).
pilihan utama dan paling sering digunakan untuk 
terapi pada kucing karena memiliki efektifitas 
terhadap bakteri gram positif maupun gram negatif. 
Kondisi ini yang menyebabkan resistensi sangat 
mungkin terjadi. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Bourne et al (2019) yang menyebutkan 
bahwa 62,5% isolat E. coli yang diisolasi dari 
kucing mengalami resistensi terhadap ampisilin. 
Younis et al (2015) juga menyebutkan bahwa 
terdapat 88% isolat E. coli resisten terhadap 
antibiotika golongan β-laktam pada hewan 
kesayangan termasuk kucing. 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
tingkat resistensi terhadap golongan tetrasiklin 
terlihat berbeda antar preparat dimana 
oksitetrasiklin menunjukan tingkat resistensi 
sebesar 56% dan dosisiklin sebesar 24%. Perbedaan 
tingkat reistensi dalam satu golongan dapat 
dipengaruhi oleh struktur dari setiap preparat 
antibiotika. Oksitetrasiklin merupakan generasi 
kedua tetrasiklin yang memiliki struktur semi 
sintetis (Etebu dan Arikekpar, 2016) yang 
menyebabkan preparat ini lebih mudah resisten. 
Penggunaan antibiotika secara terus menerus 
menyebabkan stress pada bakteri, memicu sifat 
resistensi di dalam DNA bakteri sehingga terjadi 
mutasi dan perubahan genetik pada sel bakteri 
(Huddleston, 2014). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Jassim et al. (2019) yang 
menyebutkan bahwa oksitetrasiklin merupakan 
golongan tetrasiklin dengan tingkat resistensi 
tertinggi pada klinik hewan. Lebih lanjut, 
Indrajulianto et al. (2018) menyebutkan bahwa 
resistensi E. coli terhadap oksitetrasiklin terjadi 
akibat penggunaan dalam waktu yang panjang 
dengan dosis yang tidak tepat secara terus-menerus. 
Oksitetrasiklin adalah bakteriostatik yang bekerja 
menghambat perkembangan sel-sel bakteri dengan 
mengikat secara reversible ribosom serta 
menghambat sintesa protein dari bakteri. 
Uji resistensi antibiotika golongan kuinolon 
menunjukan tingkat resistensi E. coli lebih rendah 
(enrofloksasin 38%, ciprofloksasin 24%) 
dibandingkan dengan antibiotika golongan lain. 
Penelitian ini sejalan dengan pendapat Hernandez et 
al. (2013) yang menyebutkan bahwa E. coli telah 
mengalami resistensi terhadap beberapa jenis 
antibiotika termasuk golongan kuinolon, kondisi 
tersebut sangat erat kaitannya dengan penanganan 
kasus pada saluran kemih yang disebabkan oleh E. 
coli patogen. Boothe (2014) menyebutkan bahwa 
penggunaan enrofloksasin selama 7 hari dengan 
dosis 5 mg/kg pada kucing dapat menyebakan 
resistensi terutama terhadap bakteri komensal pada 
saluran pencernaan, sedangkan Wanderley dan 
Marin (2017) menemukan bahwa resistensi E. coli 
terhadap ciprofloksasin terjadi sebagai dampak 
kombinasi dengan sefalosporin yang digunakan 
dalam penanganan kasus diare pada kucing. 
Antibiotika golongan kuinolon bekerja 
menghambat deoxyribonucleic acid (DNA) gyrase 
(topoisomerase II dan IV) yang diperlukan oleh 
bakteri untuk replikasi DNA (Weibe et al.2002). 
Penggunaan kuinolon pada hewan kesayangan 
(anjing dan kucing) menjadi pilihan utama dalam 
penanganan kasus infeksi pada saluran pernapasan 
karena efektif terhadap bakteri gram negatif dan 
gram positif (Lappin et al. 2017).  
KESIMPULAN 
Resistensi antibiotika pada E. coli telah 
ditemukan pada sebagian besar klinik hewan yang 
ada di Kota Bogor walau dengan tingkat resistensi 
yang berbeda pada setiap golongan. Diperlukan 
kajian lebih lanjut untuk melihat aktifitas gen 
resisten terhadap setiap antibiotika agar dapat 
mengukur perkembangan resistensi E. coli baik 
secara fenotipe maupun genotipe sehingga langkah 
bijaksana dalam mengantisipasinya dapat 
dilakukan.  
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